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ﻢ و ﻳﺗﻬﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼ 6ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ  آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶﺑﺮرﺳﻲ 
  ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي
  
   3ﻧﺮﮔﺲ ﺗﺒﺮﻳﺰﭼﻲ، 2ﻣﺎﻧﻠﻲ ﺻﺎدﻗﻲ، 1ﺳﻬﻴﻼ دﺑﻴﺮان
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي در ﻣﻴﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺼﺮف روزاﻓﺰون ﻗﺮص :ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ،ﺆآﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺎزي و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﻫﺪف ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
  .ﮔﺮﻓﺖ آﻣﻮز، ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻨﺒﻊ آﮔﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم داﻧﺶ
آﻣﻮزش و  6ﻣﻨﻄﻘﻪ  يﻫﺎ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻴﺶ داﻧﺶ 707 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻫﺎ روش
ﻢ و ﻋﻮارض ﻳﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼ ﺑﻮد اﻻﺗﻲﺆﺳ ﺣﺎوي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪاي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﭘﺮورش ﺗﻬﺮان ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ
داﺷﺘﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﻦ، ﺳﻨﺠﻴﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي را ﻣﻲ
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده 2از آزﻣﻮن و  ﺪﮔﺮدﻳﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮداﻳﻔﺎ و ﺷﺪ ﻣﻨﺒﻊ آﮔﺎﻫﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲو  دروس ﺗﺠﺪﻳﺪ در
 25/9ﻳﺎ  ﻧﻔﺮ 473)و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ  درﺻﺪ 57آﻣﻮزان  از داﻧﺶ( درﺻﺪ 22/2)ﻧﻔﺮ  161 :ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺷﺪن در دروس و ﻣﻨﺒﻊ . ﺪادﻧﺪﻧﺦ ﺻﺤﻴﺢ اﻻت ﭘﺎﺳﺆﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﺳﺣﺪاﻗﻞ  ،(درﺻﺪ
 .آﻣﻮزان داﺷﺘﻨﺪ داري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﮔﺎﻫﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻢ وﻳﺷﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد ﻋﻼ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ آﻣﻮزان، داﻧﺶ ﮔﺎﻫﻲآﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد آﻧﺎنﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ در اﺧﺘﻴﺎر  ﻣﺪرﺳﻪ و رﺳﺎﻧﻪ ي از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺎﻧﻮاده،ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎز
  .آﮔﺎﻫﻲ آﻣﻮزان، داﻧﺶ اﻛﺴﺘﺎزي، :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
ﺷﻨﺎﺳـﺎن، ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﻮﻇﻬﻮر ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺴـﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻤﺎم ﻛ ﺷﻨﺎﺳﺎن، روان روان
را  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف آن در ارﺗﺒﺎط
  . ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ
  ﻳــﺎ AMDM) ﻋﻠﻤــﻲ ﻧــﺎماﻛﺴــﺘﺎزي ﻛــﻪ ﺑــﺎ 
ﺧﻮاﻧﺪه ( 3,4 enimatehpmahtem yxoid enelyhteM
 ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺘﻘﺎت آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا در  ،ﺷﻮد ﻣﻲ
درﻣـﺎن ﻣـﻮاردي ﭼـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ، 
و اﺧـﺘﻼﻻت اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  (ابﺣﻤﻼت ﺧـﻮ ) ﻧﺎرﻛﻮﻟﭙﺴﻲ
در ﻣﻴـﺎن  ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﻲ اﻣـﺎ  ،ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻣﺼـﺮف  ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻴﻬﻤﺎﻧﻲ ﺟﻮان
  . رو ﺑﻪ رﺷﺪي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻫـﺎي دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳـﻚ اﻳـﻦ ﻣـﺎده ﺑـﺎ اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ
و ( cigrenilohC) ﻳــــ ــﻚژﻛﻮﻟﻴﻨﺮ ،(cigrenimapoD)
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻬﻴﻼ دﺑﻴﺮان  آﻣﻮزان در ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
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ﻳﺶ ﺧﻠﻖ و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰا (cigrenotoreS) ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ
 ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، 
اﺧـﺘﻼل  اﺧﺘﻼل ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺣﺎﻓﻈـﻪ،  ،رﻋﺸﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ،
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ و  ﺗﺸﻨﺞ، ادم و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻐﺰي، ﺧﻮاب،
  . (1) ﺷﻮد در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻤﻦ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و آﺳﻴﺐ
زا و ﻫـﺎي ﺗـﻮﻫﻢ ﺷـﻤﺎر ﻗـﺮص ﺑﺮﺷـﻤﺮدن ﺧﻄـﺮات ﺑـﻲ 
ﺣﺘـﻲ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﻣﺼـﺮف  ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺮدان، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ روان
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻣﺘﺤﺎن ﻳﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧـﺎك اﺳـﺖ و  آن
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و 
  . ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
آﮔـﺎﻫﻲ  ﺳـﻔﺎﻧﻪ آﻣـﺎر دﻗﻴـﻖ و ﺟـﺎﻣﻌﻲ در ﻣـﻮردﺄﻣﺘ
آﻣـﻮزان ﻛـﻪ  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص داﻧﺶ ﮔﺮوه
ﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي ﻣﺼـﺮف اﻛﺴـﺘﺎزي در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑ
 .وﺟﻮد ﻧﺪاردﻫﺴﺘﻨﺪ، 
آﻣﻮزان  اي ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺮ روي داﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6791از ﺳﺎل 
 ﺷﻴﻮع ،آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ ﮔﺰارش آن
آﻣـﻮزان ﻛـﻼس ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز در ﺑـﻴﻦ داﻧـﺶ 
ﺑـﻪ  4002ﻫﺸﺘﻢ، دﻫﻢ و دوازدﻫـﻢ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ در ﺳـﺎل 
آﻣﻔﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﺑﻮد و ﻣﻮاد ﺷـﺒﻪ  درﺻﺪ 93و  13 ،51ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دوﻣﻴﻦ ﻣﻘـﺎم را ﭘـﺲ از ﺣﺸـﻴﺶ ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص 
 0991ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﻮاد از ﺳـﺎل  .داد ﻣﻲ
  (.2) ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﻴﺮي ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و  ،ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ  ﺳﺎل ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه 31-52ﺟﻮاﻧﺎن رده ﺳﻨﻲ 
 از آن ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﺎده ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  ﻮءدﻳﮕﺮ در ﻣﻌﺮض ﺳ
ﺟﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
 ،دﻫﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲو از  در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﮔـﺮدان ﻳﻜـﻲ از رﺳـﺪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد روان ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
  .(3)ﺪ ﺧﻄﺮات اﺻﻠﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎﺷ
ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ و ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻧـﺎﻗﺺ و 
 ز ﻃﺮﻳـﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ، ا ﻪ وﻳـﮋه ارﺗﺒﺎﻃـﺎت وﺳـﻴﻊ ﺑ  ـ اﺷﺘﺒﺎه،
 ﻫﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ  ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪن ﺷﻔﺎف اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ در رﺳﺎﻧﻪ
ﺑﻮدن و ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺴـﺘﺮده اﻳـﻦ دارو ﺑﺎﻋـﺚ  و در دﺳﺘﺮس
ﻫﻤﻪ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪه
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪو ﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
ﮔﻴﺮي از ﻣﺼﺮف رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻳﻜﻲ از راه
و ﻣﻀـﺮات آن و  آﮔﺎه ﺳﺎزي اﻓﺮاد از ﺧﻄﺮات اﻛﺴﺘﺎزي،
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  .اﺻﻼح ﻧﮕﺮش در اﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺖ
آﻣﻮزان آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ  از داﻧﺶ درﺻﺪ 21ﺣﺪود  ،در آﻣﺮﻳﻜﺎ
 1ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ  در ﺣـﺎﻟﻲ  ؛ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ دارو ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﻣـﻮرد ﻋﻼﻳـﻢ و ﻋـﻮارض  آن درﺻﺪ
  .(4)دارﻧﺪ ﻣﺼﺮف آن 
ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل  ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در
آﺳـﻴﺎﻳﻲ و آﻓﺮﻳﻘـﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﻪ، ﻣﺼـﺮ، ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  زﻳﻤﺒﺎوه
وﺿـﻌﻴﺖ ، آﻣـﻮزان ﺳـﻦ داﻧـﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪﻋـﻮاﻣﻠﻲ اﺳـﺖ؛ 
 -ﺗﺤﺼـﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ و وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ،
 آﮔـﺎﻫﻲ و  اﺳـﺘﻔﺎده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 
آﻣـﻮزان در ﻣـﻮرد ﻋﻼﻳـﻢ و ﻋـﻮارض ﻣﺼـﺮف  داﻧـﺶ
   .اﻧﺪ ﺘﺎزي ﺑﻮدهاﻛﺴ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف اﻛﺴـﺘﺎزي 
در ﺗﺮﻛﻴ ــﻪ  1002و  8991ﻫ ــﺎي  اي ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺟـﻨﺲ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺬﻛﺮ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﻞ، ﺣﺸـﻴﺶ، ﻫـﺮوﻳﻴﻦ، 
ﮔـﺮدان ﺑ ـﺎ ﻣﺼـﺮف  ﻛﻮﻛـﺎﻳﻴﻦ و ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎي روان
ﺮف آن در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﻛﺴﺘﺎزي ارﺗﺒـﺎط دارد و ﻣﺼ ـ
  (. 5)اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺮﺳـﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴـﻪ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺪف آن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻬﻴﻼ دﺑﻴﺮان  آﻣﻮزان در ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
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ﺳـﺎﻻن، ﺧـﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔـﺮوه ﻫـﻢ  - رواﻧﻲ
ﻛﻼﺳﻲ و درك از ﺧﻮد، ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ  ﻫﻢ
و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ 
و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن و ﻣﺼـﺮف اﻟﻜـﻞ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻫﻤـﺮاه 
  (.6)اﺳﺖ 
ﺗﺎ دﺳـﺎﻣﺒﺮ  7991در آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ از ژاﻧﻮﻳﻪ ﺳﺎل 
اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎ و ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1002
رﺳﺎﻧﺪن آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﻛﺴﺘﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ه در ﻣﻴـﺎن ﺟﻮاﻧـﺎن داد ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪ 
ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ آﻓﺮﻳﻘـﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ از ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ و در 
  (.7)ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻢ ﺑﻮد 
ﺷﺎﻫﺪي ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﻣﻌﺘـﺎدان  -در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
اﺳﻜﻨﺪرﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
داري  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  (.8)در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗـﻮﻻن  2791در ﺳﺎل 
واﻗﻊ در ﻧﻴﻮاورﻟﺌﺎن ﻟﻮﺋﻴﺰﻳﺎﻧـﺎ، ﺷـﻴﻮع ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻣـﻮرد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ از . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آﻣﻮزان  درﺻﺪ از داﻧﺶ 09آﻣﻮز ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  داﻧﺶ 2301
درﺻﺪ ﺗﻮﺗﻮن و ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ و  07ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﺎر اﻟﻜﻞ، 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺟﻮاﻧﺎ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ  درﺻﺪ ﻣﺎري 16
، 82زا ، ﻣ ــﻮاد ﺗ ــﻮﻫﻢ 83اﺳ ــﺘﻔﺎده از آﻣﻔﺘ ــﺎﻣﻴﻦ  ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ
  (.9)درﺻﺪ ﺑﻮد  01و ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ  91ﻫﺎ  ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات
در زﻳﻤﺒﺎﺑﻮه ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  4991و  0991ﻫﺎي  در ﺳﺎل
ﺑﺮ روي ﺷﻴﻮع اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ، اﻟﻜﻞ، ﻣﻮاد اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﻲ 
روﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﺑﺮرﺳﻲ و ﺣﺸﻴﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . آﻣﻮزان دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺎن داﻧﺶدر 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد 
آﻣﻮزان ﻣﺪارس ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﺨﺪر در ﻣﻴﺎن داﻧﺶ
اﺳـﺖ و اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﻜـﻞ و ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (.01)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در داﻧﺸـﮕﺎه 
ه آﻣﺮﻳﻜـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣﺮﻳﻠﻨـﺪ اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ و اﻟﻜـﻞ و دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮاد  اﻛﺴﺘﺎزي، وﻳﮋﮔﻲ
درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد  7ﻣﺨﺪر را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد و ﻧﺸـﺎن داد 
 5ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺼـﺮف اﻛﺴـﺘﺎزي را در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ، 
درﺻ ــﺪ در  2ﻣ ــﺎه ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ و  21درﺻ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده در 
در . روز ﻗﺒـﻞ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 03ﻋـﺮض
ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺎﻋﺎت 
  (.11، 21)ﺷﺪ  ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﺮ آن
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي دﺧﺘﺮان ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻬﺮان در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ از اﻛﺴﺘﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  71ﻣﻨﻄﻘﻪ 
آﻣـﻮزان از آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻤـﻲ  درﺻﺪ داﻧﺶ 14ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
اي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ( 31)دار ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮﺧـﻮر
درﺻـﺪ  84ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻴﺶ از  6آﻣﻮزﮔﺎران ﻣﻨﻄﻘﻪ 
  (.41)آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ از اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺴـﺘﻨﺪي در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
در دﺳـﺘﺮس  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص ﺟﻮاﻧـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
رﺳﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر ﻳﻜﻲ از و  ﺑﺎﺷﺪﻓﺮﻣﺎ  اﻳﺮان ﺣﻜﻢ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ ﺗﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻣﻬﻢ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺎده،
  .اﺳﺖآن  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ
ﺎﻫﻲ ﮔ ـﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آ ،ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
آﻣـﻮزان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ و ﻋـﻮارض ﻣﺼـﺮف  داﻧـﺶ
 ن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ،اﻛﺴـﺘﺎزي و ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ آ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر و  آﻣﻮز، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ
   .ﻣﻨﺒﻊ آﮔﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻬﻴﻼ دﺑﻴﺮان  آﻣﻮزان در ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
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  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
 انآﻣـﻮز داﻧـﺶ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ
 وداﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ دﺧﺘﺮ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻞ ﻣﺮاﻛـﺰ ﭘـﻴﺶ 
ﺗﻬـﺮان  آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش 6ﻣﻨﻄﻘـﻪ  يﻫـﺎ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن
ﻳﺎﺿﻲ، ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در رﺷﺘﻪ
ﮔﻴـﺮي از و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  ﺗﺼـــــﺎدﻓﻲ -اي ﺑـــــﻪ روش ﺧﻮﺷـــــﻪﻫـــــﺎ  آن
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )gnilpmas modnar retsulC(
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
، ﺷﻴﻮع ﻣﺴـﺎوي 59داﺧﻠﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
درﺻـﺪ و ﺿـﺮﻳﺐ اﺛـﺮ  01و ﺧﻄﺎي ﻣﻌـﺎدل درﺻﺪ  54
ﻧﻔـﺮ  017، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 1/5ﻣﻌﺎدل  )tceffe ngiseD(ﻃﺮاﺣﻲ 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻣﺮﻛـﺰ  2دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن و  01اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ  داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ از ﻣﻴـﺎن ﻛﻠﻴـﻪ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﭘـﻴﺶ
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ  ﭘﻴﺶ
آﻣـﻮز ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪادي داﻧـﺶ 
ي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده از ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺮا 
  . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﻫﺎ  آوري داده روش ﺟﻤﻊ
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻃﺮاﺣ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ  ﭘﺮﺳ ــﺶ. ﺧﻮداﻳﻔ ــﺎ ﺑ ــﻮد 
ﺳـﻄﺢ  ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ، ،ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان
ﺳﺎل ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ  در ﻧﻴﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ،
ﻳﻜـﻲ از  در ﺣﺪاﻗﻞداﺷﺘﻦ ﺗﺠﺪﻳﺪ  ،ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻨﺒـﻊ  ،ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ر ﻧﻴﻢدروس د
آﮔﺎﻫﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺴـﺒﺖ 
  . ﺳﻨﺠﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي را ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻈـﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻـﺎﺣﺐ 
ﺮﻓﺖ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﻧﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔ در اﻣﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﭘـﻴﺶ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدن آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﭘﺮﺳﺶ
  از ﺷــ ــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ و ﻣﺤﺎﺳــ ــﺒﻪ، ﺑــ ــﺎ ﻣﻘــ ــﺪار 
   .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ ahpla s'hcabnorC=  0/8
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻳـﻢ و ﻋـﻮارض ﻣﺼـﺮف 
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ  اﻛﺴﺘﺎزي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﺎﺳﺦ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ . ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ ﻳـﻚ اﻣﺘﻴـﺎز در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻳﺎ ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ داده ﻧﺸﺪه اﻣﺘﻴﺎزي  ﭘﺎﺳﺦ
  .ﺗﻌﻠﻖ ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻛﺘﺒﻲ از اداره آﻣﻮزش و 
آﻣـﻮزان  ﻫﺎ را در ﻣﻴﺎن داﻧﺶ ﻧﺎﻣﻪ ، ﭘﺮﺳﺶ6ﭘﺮورش ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  .ﻣﺪارس ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺿﻴﺤﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن ﺗﻮ
آﻣﻮزان اراﻳـﻪ ﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي داﻧﺶ
آﻣـﻮزش و راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ در ﻣـﻮرد ﻣﺸﺨﺼـﺎت، ﻋﻼﻳـﻢ و 
  .ﻫﺎ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي در اﺧﺘﻴﺎر آن
ﻫﺎ را  ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﻪ داﻧﺶ
ﻫـﺎ  دادهري اﻃﻼﻋـﺎت، آو ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
و  ﺷـﺪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ SSPS11/5اﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 2ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن  ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
آﻣـﻮزان ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻴـﺎن داﻧـﺶ  ﭘﺮﺳﺶ 517در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ر اﺟـﺮاي ﻫـﺎ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ د ﻧﻔـﺮ از آن  707ﻛﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ؛ اﮔﺮ ﭼﻪ  ﻃﺮح ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺗﻌﺪادي از آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺳـﺆاﻻت ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪادﻧـﺪ 
ﻣﻘﻄـﻊ  از ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن در  (درﺻﺪ 83/6) ﻧﻔﺮ 372
در ﻣﻘﻄـﻊ دوم  (درﺻـﺪ  13/5) ﻧﻔﺮ 322 اول دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن،
در ﻣﻘﻄـﻊ ﺳـﻮم  (درﺻـﺪ 91/8)ﻧﻔـﺮ  041 دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن،
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻬﻴﻼ دﺑﻴﺮان  آﻣﻮزان در ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
  
  59  1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 2ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﺶ (رﺻﺪد 9)ﻧﻔﺮ  76 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و
و ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳـﺆال  ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔـﺮ  833از ﻣﻴـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن، . ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل و ﺑﻘﻴـﻪ ﺳـﻦ  51ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ( درﺻﺪ 84)
  .ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 51ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
از ( درﺻـﺪ  73)ﻧﻔـﺮ  162ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣـﺎدر 
در ( درﺻـﺪ  5/2)ﻧﻔـﺮ  73آﻣﻮزان در ﺣﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ،  داﻧﺶ
در ﺳﻄﺢ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ( درﺻﺪ 31)ﻧﻔﺮ  39ﺣﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و 
آﻣﻮزان ﻣﺎدراﻧﻲ ﺑـﺎ  از داﻧﺶ( درﺻﺪ 54)ﻧﻔﺮ  602ﺑﻮد و 
ﻧﻔـﺮ از  011ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳـﭙﻠﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﺳـﻄﺢ . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺆال ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪادﻧـﺪ 
آﻣـﻮزان از داﻧـﺶ ( درﺻﺪ 23)ﻧﻔﺮ  422ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر 
در ﺣﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ( درﺻﺪ 81)ﻧﻔﺮ  921اﺑﺘﺪاﻳﻲ،  در ﺣﺪ
در ﺳﻄﺢ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد و ﺳـﻄﺢ ( درﺻﺪ 8)ﻧﻔﺮ  16و 
آﻣﻮزان  از ﭘﺪران داﻧﺶ( درﺻﺪ 24)ﻧﻔﺮ  082ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  31ﻣﻌﺎدل دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و 
  .ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ
 83ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻨﻬﺎ  در ﻧﻴﻢ
آﻣﻮزان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘـﺮ  از داﻧﺶ( درﺻﺪ 5/3)ﻧﻔﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ( درﺻﺪ 94)ﻧﻔﺮ  643، 21از 
آﻣـﻮزان ﺣـﺪاﻗﻞ  از داﻧﺶ( درﺻﺪ 71/3)ﻧﻔﺮ  321و  61
  .ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻚ ﺗﺠﺪﻳﺪ در ﻧﻴﻢ
ﺑﺎ ﻧﺎم ( درﺻﺪ 09/2) ﻧﻔﺮ 836 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ، 707در ﻣﻴﺎن 
در ﭘﺮﺳـﺶ اﻃـﻼع از ﻗﻴﻤـﺖ  اﻛﺴﺘﺎزي آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و
  .ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻗﻴﻤﺖ آن( درﺻﺪ 03/7) ﻧﻔﺮ 712دارو، 
آﻣـﻮزان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ و  ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ داﻧـﺶ
ﻫـﺎي ﺻـﺤﻴﺢ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳـﺦ  ﻋﻮارض اﻛﺴﺘﺎزي ﺑﺮ
 57آﻣـﻮزان  از داﻧﺶ( درﺻﺪ 22/2)ﻧﻔﺮ  161 .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ را ﻛﺴﺐ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و  درﺻﺪ
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑـﻪ ( درﺻـﺪ  25/9 در ﺣﺪود) ﻧﻔﺮ 473 اﻛﺜﺮﻳﺖ
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ  .ﺪادﻧـﺪ ﻧﻧﻴﻤﻲ از ﺳﺆاﻻت ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ 
آﻣﻮزان ﻧﻤﺮه ﻛﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﻲ را  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از داﻧﺶ
  (. 1ﺟﺪول ) ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  
آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ .1ﺟﺪول 
  ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ و 
 ﺪدرﺻ ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮارض
درﺻﺪ 
  ﺗﺠﻤﻌﻲ
  62/7  62/7  981  ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ≤ 52
  25/9  62/2  581  52 <ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ  ≤ 05
  77/2  42/3  271  05 <ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ  ≤ 57
  001  22/2  161  ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ > 57
  
ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑ ـﺮ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺄﺗ ـﺑ ـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
 2در ﺟـﺪول  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ 2از آزﻣﻮن  آﻣﻮزان داﻧﺶ
ﺳـﻄﺢ  ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ،  .اﺳـﺖ  آﻣـﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ 
ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﺷـﺪن در دروس و ﻣﻨﺒـﻊ  ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ، 
آﻣـﻮزان داري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧـﺶ  آﮔﺎﻫﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
آﻣـﻮزان و ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ داﻧـﺶ داﺷﺖ
  .دار دﻳﺪه ﻧﺸﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻲﺳﻨﮔﺮوه 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي ﻳﻜـﻲ  ﻋﺪم اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد وﻳﮋﮔﻲ
از ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﻲ ﮔﺴـﺘﺮش رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ آن در ﺟﻮاﻧـﺎن و 
رﺳـﺪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
ﮔﻴﺮي از اﻓـﺰاﻳﺶ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ  رﻳﺰي در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ 
 09/2)ﻧﻔـﺮ  836 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺖ
  .آﻣﻮزان ﺑﺎ ﻧﺎم اﻛﺴﺘﺎزي آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ داﻧﺶ زا( درﺻﺪ
ﻧﺸﺎن  ﻛﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در 0002اي در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﺻـﺪ  99ﺑﺎ ﻧﺎم اﻛﺴﺘﺎزي  آﻣﻮزان داﻧﺶ ﻣﻴﺰان آﺷﻨﺎﻳﻲداد، 
  (.11) اﻣﺎ آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮارض آن ﻣﺤﺪود ﺑﻮده اﺳـﺖ  ،ﺑﻮده
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻬﻴﻼ دﺑﻴﺮان  آﻣﻮزان در ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
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  ﻋﻮارض اﻛﺴﺘﺎزي آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ. 2ﺟﺪول 
  eulav-P  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻗﻮي  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ
  64/1  54  25  ﺳﺎل 51ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي   (درﺻﺪ) ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  0/021
  35/9  55  84  ﺳﺎل 51ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  63/8  73/9  04/6  اول دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  (درﺻﺪ) ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  0/030*
  12/1  23/4  33/8  دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  82/9  12/6  51/3  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺳﻮم
  31/2  8/1  01/3  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ
  82/4  23/3  54/9  اﺑﺘﺪاﻳﻲ  (درﺻﺪ) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  < 0/100*
  02/2  12/4  71/2  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  71/6  41/2  11/1  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  32  12/1  61/5  دﻳﭙﻠﻢ
  01/8  11  9/3  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  72  82/8  83  اﺑﺘﺪاﻳﻲ  (درﺻﺪ) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
  0/440*
  02/3  71/4  91/6  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  21/2  9/9  6/5  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  52/7  62/5  91/6  دﻳﭙﻠﻢ
  41/8  71/4  61/3  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  6/ 8  6/9  8  21ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي   (درﺻﺪ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات
  22  22/1  33  21-61  0/071
  17/2  7  95  61ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  98/5  38/7  97/4  ﮔﺎه ﻫﻴﭻ  (درﺻﺪ) ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺷﺪن در دروس
  0/900*
  01/5  61/3  02/6  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر
  81/3  31  01/9  دوﺳﺘﺎن  (درﺻﺪ) ﻣﻨﺒﻊ آﮔﺎﻫﻲ
  0/810*
  51/5  31  01/9  ﺧﺎﻧﻮاده
  75/7  86/4  67/4  ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و روزﻧﺎﻣﻪ
  81/5  5/6  1/8  ﻣﺠﻼت و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
    001  001  001  ﺟﻤﻊ
  درﺻﺪ 59دار در ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﻲ*
  
ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﻄـﻊ اﻛﺴﺘﺎزي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺎم
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض آن ﻫﻤـﺮاه ﻧﻴﺴـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﻫﺪد ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﻳـﻢ  اﻳﻦ در
آﻣـﻮزان  از داﻧﺶ( درﺻﺪ 22/2)ﻧﻔﺮ  161و ﻋﻮارض در 
 ﻧﺸـﺎن داد،  اي در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻟﻲ در؛ دﻳﺪه ﺷﺪ
 آﻣﻮز ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﻠﻴﻮن داﻧﺶ 3از  درﺻﺪ 05
ﻧﺴـﺒﺖ ﻛـﺎﻣﻠﻲ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات ﻣﺼـﺮف اﻛﺴـﺘﺎزي ﺑﻪ 
در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي دﺧﺘـﺮان (. 21) داﺷـﺘﻨﺪ
 14ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  71داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﭘﻴﺶ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻬﻴﻼ دﺑﻴﺮان  آﻣﻮزان در ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
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آﻣﻮزان آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف  درﺻﺪ داﻧﺶ
  (.31)اﻛﺴﺘﺎزي داﺷﺘﻨﺪ 
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄـﻊ ﻛـﺎرورزي  اي ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ در . ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻳﺰد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
  و ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ  82داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻛﺴـﺘﺎزي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي (. 41)ﺑ ــﻮد  0-84
ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم  آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش  6آﻣﻮزﮔﺎران ﻣﻨﻄﻘﻪ 
و ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ  66/5ﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔـﺎﻫﻲ در زﻧـﺎن ﻣﻌﻠـﻢ 
ﻣﻴـﺰان  رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻟـﺬا؛ (51) ﺑـﻮد 0-601
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ رﺳﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻃﻼع
آﻣﻮز  داﻧﺶ 5871اي ﻛﻪ در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺮ روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 -دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ اﻗﺘﺼـﺎدي 
داري ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
اي ﻛـﻪ در  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ(. 61)آور ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  اﻋﺘﻴﺎد
در ﭼﻨـﺪ ﻛﺸـﻮر آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﺷـﺎﻣﻞ  7002ﺳﺎل 
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﭘﺎﻧﺎﻣﺎ، ﻛﻮﺳﺘﺎرﻳﻜﺎ و ﮔﻮاﺗﻤﺎﻻ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات و ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮدن در اﻧﺠـﺎم ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ 
داري ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣﺼـﺮف اﻛﺴـﺘﺎزي و  ﻣﺪرﺳﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﺳـﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض آن داﺷﺘﻪ 
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺣﺎﺿﺮﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟ .(71)
 ﺑـﻴﻦ اﻣﺎ  ،آﻣﻮزان دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻧﻤﺮات و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ
ﺗﺠﺪﻳ ــﺪ ﺷ ــﺪن در دروس و ﺳ ــﻄﺢ آﮔ ــﺎﻫﻲ ارﺗﺒ ــﺎط 
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻣﻴـﺎن ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
اﻟﺒﺘﻪ  .ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖﻳﺪ ﺆﻫﻢ ﻣ (6، 8)ﺗﺮﻛﻴﻪ و ﻣﺼﺮ 
اي ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ 2002ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
  .(21) ﺧﻮرد ﻧﻤﻲ
  آﻣﻮزان آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮد را در ﻣﻮرد  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ داﻧﺶ
  ﻋﻼﻳـﻢ و ﻋـﻮارض ﻣﺼـﺮف اﻛﺴـﺘﺎزي ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از 
ﺧﺎﻧﻮاده و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻛﺴـﺐ  دوﺳﺘﺎن، ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ، رﺳﺎﻧﻪ
ﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜ ـ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺎﻻ  ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ، ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ رﺳﺎﻧﻪ
داد ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﺄﻣـﻮرد ﺗ  را ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻧﻴـﺰ  4002ﻓﺮاﻧﺴﻪ و  7991 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل .(9، 11)
ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش در ﻣﺪارس را در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي 
  .(5، 81) دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻠـﻪ رواﺑـﻂ در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي از ﺟﻤ
ﻣﻴﺎن واﻟﺪﻳﻦ و ﻓﺮزﻧﺪان، رواﺑﻂ ﻣﻴـﺎن دوﺳـﺘﺎن و ﻧﺤـﻮه 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺴﺆوﻻن آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ از ﻣﺴـﺎﻳﻠﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ  ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در اﻛﺴـﺘﺎزي  ﻣـﻮرد در آﻣـﻮزان  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮ داﻧﺶ
را در ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ آن ﻣـﻲ اﻳـﻦ اﻣـﺮ  وﻧﻴﺴﺖ  ﻲﻣﻄﻠﻮﺑﺣﺪ 
ﻟﺬا  .اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻗﺮار دﻫﺪ ﻣﺼﺮف وﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض 
رﺳـﺎﻧﻲ و آﻣـﻮزش در ﻣـﻮرد  اﻃﻼعﺷﻮد ﻛﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﺎﻧﻮاده، 
آﻣـﻮزان و  ﺑـﻪ داﻧـﺶ ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺪرﺳـﻪ و رﺳـﺎﻧﻪ
  .ﮔﻴﺮدﺻﻮرت  وﻟﻴﻦ ﻣﺪارسﺆﻣﺴ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 6درﻳـﻎ اداره آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ﻣﻨﻄﻘـﻪ  از ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻲ
 و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ آﻣﻮزان ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻴﺶ وﻟﻴﻦ و داﻧﺶﺆﺗﻬﺮان و ﻣﺴ
و دﻛﺘـﺮ ﻣـﺮﻳﻢ ﺳـﻴﻤﺎﻳﻲ و دﻛﺘـﺮ  اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ يﻫﺎ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  .آﻳﺪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﭘﺎزوﻛﻲ
 
 
ﺶﻧاد ﻲﻫﺎﮔآ يزﺎﺘﺴﻛا درﻮﻣ رد نازﻮﻣآ  ناﺮﻴﺑد ﻼﻴﻬﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و  
98  ﻪﻌﺳﻮﺗ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻠﺠﻣ–  لﺎﺳ1  / هرﺎﻤﺷ2 /نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1391  
References 
1. Henry JA, Jeffreys KJ, Dawling S. Toxicity and 
deaths from 3,4-methylenedioxymethamphetamine 
("ecstasy"). Lancet 1992; 340(8816): 384-7. 
2. Johnston LD, O'Mally PM, Bachman JG, 
Schulenberg JE. Monitoring the future: National 
results on Adolescent drug use: overview of the 
key findings. Bethesda: National Institutes of 
Health; 2005. 
3. Gerra G, Angioni L, Zaimovic A, Moi G, 
Bussandri M, Bertacca S, et al. Substance use 
among high-school students: relationships with 
temperament, personality traits, and parental care 
perception. Subst Use Misuse 2004; 39(2): 345-67. 
4. Cuomo MJ, Dyment PG, Gammino VM. 
Increasing use of "Ecstasy" (MDMA) and other 
hallucinogens on a college campus. J Am Coll 
Health 1994; 42(6): 271-4. 
5. Corapcioglu A, Ogel K. Factors associated with 
Ecstasy use in Turkish students. Addiction 2004; 
99(1): 67-76. 
6. Tot S, Yazici K, Yazici A, Metin O, Bal N, 
Erdem P. Psychosocial correlates of substance 
use among adolescents in Mersin, Turkey. Public 
Health 2004; 118(8): 588-93. 
7. Pluddemann A, Parry CD, Myers B, Bhana A. 
Ecstasy use in South Africa: findings from the 
South African Community Epidemiology 
Network on Drug Use (SACENDU) project 
(January 1997-December 2001). Subst Use 
Misuse 2004; 39(1): 87-105. 
8. Badr II, Farghaly AG, Koura MR, Mohamed HF, 
Hassan EM, Kotkat AM. Health status assessment 
of drug addicts in Alexandria. J Egypt Public 
Health Assoc 1998; 73(3-4): 275-96. 
9. Patterson EW, Myers G, Gallant DM. Patterns of 
substance use on a college campus: a 14-year 
comparison study. Am J Drug Alcohol Abuse 
1988; 14(2): 237-46. 
10. Eide AH, Acuda SW. Adolescents' drug use in 
Zimbabwe--comparing two recent studies. Cent 
Afr J Med 1996; 42(5): 128-35. 
11. Yacoubian GS, Jr. Correlates of Ecstasy use 
among tenth graders surveyed through 
monitoring the future. J Psychoactive Drugs 
2002; 34(2): 225-30. 
12. National Drug Prevention Alliance & PPP. 
Partnership for a Drug-Free America. [Online]. 
2003. Available from: URL:http:// www 
drugprevent.org.uk/ppp. 
13. Hekmat M. The students' Relationship between 
knowledge and attitude about using Ecstasy in 
public female's Pre- University centers of zone 17 
in Tehran city in the year 2007-2008. Middle East J 
Nursing [Online] 2009; 3(3). Available from:URL: 
http://www.mejn.com/MEJNVol3_Issue3/students.
htm 
14. Baghianimoghadam MH, Mazloomy 
Mahmoodabad SS, Mohammadi S, 
Baghianimoghadam B. Attitude towards and use 
of ecstasy in medical university interns' based on 
HBM. J Prev Med Hyg 2009; 50(4): 241-5. 
15. Dabiran S, Khosravi S, Hatmi ZN, Sheikhvatan 
M. Iranian school teachers: knowledge and 
attitude toward ecstasy. Int J Adolesc Med 
Health 2009; 21(2): 175-8. 
16. Mohammad PA, Vahidi R, Fakhari A, Rostami F, 
Dastghiri S. Substance abuse in Iranian high 
school students. Addict Behav 2007; 32(3): 622-7. 
17. Kliewer W, Murrelle L. Risk and protective 
factors for adolescent substance use: findings 
from a study in selected Central American 
countries. J Adolesc Health 2007; 40(5): 448-55. 
18. Menares J, Thiriot E, Aguilera-Torres N. Factors 
related to the potential risk of trying an illicit 
drug among high school students in Paris. Eur J 
Epidemiol 1997; 13(7): 787-93. 
  
 ﻪﻌﺳﻮﺗ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻠﺠﻣ–  لﺎﺳ1  / هرﺎﻤﺷ2 /نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1391  99  
Journal of Health & Development Original Article 
 
Vol. 1, No. 2, Summer 2012 Received: 5.2.2012 Accepted: 30.4.2012 
 
 
Knowledge of Signs, Symptoms and Complications of Using Ecstasy 
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Abstract 
Background: The increasing use of ecstasy among the young generation in our society has led to 
many adverse effects. This research was performed to assess the level of knowledge about ecstasy in 
high school students and some of its determining factors such as age, parents’ level of education, 
students’ educational condition, and the source of information.  
Methods: In this analytical cross-sectional study, 707 girls studying in high schools and pre-university 
centers in district 6 of Tehran were enrolled into the study by cluster random sampling. A 
questionnaire containing questions about students’ age, high school grade, parents’ level of education, 
failing in at least one course in the previous semester, the mean grade of the previous semester, source 
of information, and signs, symptoms and complications of using ecstasy was completed by the 
students. Chi square test was used to analyze the data. 
Results: In this study 161 (22.2%) of the students achieved 75% or more of the knowledge score and 
the majority, which were 374 students (52.9%), did not answer at least half of the questions correctly. 
High school grade, parents’ level of education, failing in at least one course and source of information 
were significantly correlated to the level of knowledge.  
Conclusion: It is suggested that due to the low knowledge of high school students, more information 
regarding signs, symptoms, and complications of using ecstasy should be given to students through 
media, family, and schools. 
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